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چکیده
 جهت کاهش گلوکز خون، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت انسولینی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، :و هدفمقدمه 
دارچین جهت کنترل مانند گیاهان دارویی . هاي غذایی متفاوت، داروهاي شیمیایی و گیاهی متعددي وجود دارندرژیم
متناقض بودن نتایج این مطالعات  سایرکشورها و نیزدر طالعات بودن م توجه به نادر با. دیابت مورد توجه قرار گرفته است
هدف این راستا مطالعه حاضر با ، دراندمحیط آزمایشگاه انجام شده حیوانی و یا درموجود در مدل مطالعات  و اینکه اکثر
ایرانی لینی در افرادروي گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت انسو مکمل خوراکی دارچین بر بررسی تاثیر
  . به دیابت نوع دو طراحی گردید مبتلا
 نفر 03 نفر گروه مداخله و 03)  بیمار مبتلا به دیابت نوع دو06 این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی بر روي :روش کار
      ن که در داخل  گرم پودر دارچی1/5گروه مداخله روزانه .  انجام گردید8831تبریز در سال شهر در ( گروه کنترل
و گروه کنترل دارونما به مدت ( هاي غذایی اصلی عدد به همراه وعده3روزانه ) گرمی پر شده بود میلی005هاي کپسول
گیري میزان گلوکز خون ناشتا، هاي خون وریدي در آغاز و پایان مطالعه جهت اندازهنمونه.  روز دریافت کردند06
 ledoM sisatsoemoH) AMOHمقاومت انسولینی با استفاده از اسکور . ین سرم گرفته شدهموگلوبین گلیکوزیله و انسول
براي مقایسه میانگین متغیرها قبل و بعد .  انحراف معیار ارائه گردید±بصورت میانگین  نتایج .محاسبه گردید (tnemssessA
ر آماري ادسطح معنی. استفاده گردید  تیونها از آزم و براي مقایسه میانگین بین گروه تی زوجیاز مداخله از آزمون
  . در نظر گرفته شدp <0/50هابراي کلیه آزمون
 روز مداخله، میانگین سطوح گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت انسولینی در گروه 06 پس از :یافته ها
داري در میانگین سطح گلوکز هیچ تغییر معنی(. p<0/50) داري کاهش یافتمداخله نسبت به گروه کنترل به طور معنی
  .  روز مشاهده نگردید06خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت به انسولین در گروه کنترل بعد از 
تواند در کنترل گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و دهد که مصرف دارچین می این مطالعه نشان می:نتیجه گیري
.نسولینی در بیماران دیابت نوع دو موثر باشدکاهش مقاومت ا
دیابت؛ مقاومت انسولینی؛ هموگلوبین گلیکوزیله؛ گلوکز خون؛  دارچین:کلمات کلیدي
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  مقدمه
ترین بیماري اندوکرین با شیوع بیش از دیابت شایع
ن نفر  میلیو3 میلیون نفر در جهان و نزدیک به 051
عوارض مزمن بیماري دیابت با . [1] است در ایران
 [.2] مقادیر بالاي گلوکز خون ارتباط مستقیم دارد
افزایش قند خون موجب اتصال غیرآنزیمی گلوکز به 
افرادي . شودها در داخل و خارج سلول میپروتئین
که به مدت طولانی بیماري دیابت قندي دارند دچار 
شمی، نارسایی دستگاه قلب نارسائی کلیوي، آسیب چ
 شوندو عروق و نارسایی سیستم عصبی مرکزي می
 عوارض غیر قابل برگشت دیابت ناشی از [.3]
محصولات نهایی گلیکاسیون غیرآنزیمی است که با 
ها از جمله آلبومین، تغییر در ترکیب بیومولکول
 زمینه بروز برخی از عوارض ،کلاژن و هموگلوبین
            نفروپاتی و رتینوپاتی را فراهم نظیر آتروسکلروز، 
 جلوگیري از اتصال غیر آنزیمی گلوکز [.4] آوردمی
ها ممکن است عوارض بیماري دیابت به پروتئین
این اساس تحقیق بر  بر. [5] قندي را کاهش دهد
روي عواملی که سبب تعدیل در میزان 
 ،شوندها میگلیکوزیلاسیون غیر آنزیمی پروتئین
سالهاست که توجه محققین به . کندت پیدا میاهمی
که مانع معطوف گردیده است یافتن ترکیباتی 
 و فاقد شدهها گلیکوزیلاسیون غیرآنزیمی پروتئین
این اساس توجه  بر. اثرات جانبی نگران کننده باشد
 گیاهان براي .خاصی به گیاهان دارویی شده است
براي گیاهان . درمان دیابت سابقه طولانی دارند
پیشگیري و کنترل دیابت به ویژه در افرادي که 
مقادیر بالایی از قند خون داشته و عدم تحمل به 
مورد توجه محققان  ،گلوکز در آنها دیده شده است
هاي امروزه توجه خاصی به افزودنی. [6]بوده است 
این ترکیبات از این جهت . غذائی مختلف شده است
اهی بوده و کاربرد جالب هستند که داراي منشاء گی
دارچین .  غذائی گوناگون دارندهايوسیعی در رژیم
 معطر و مطبوع که از نظر ترکیبات ،گیاهی است
هاي فرار، سینامون آلدهیدشیمیایی داراي روغن
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ترپنها
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، سینامیل الکل
3
، لیمونن
4
، فلاندرن
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 و سافرول
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مختلف واص ـــاه داراي خـــن گیــای. [7] باشدمی
آنتی اسپاسمودیک  مانندیــداروئ
7
، ضدنفخ، 
اکسیدانی و اثرات ضد ضداسهال، شبیه فعالیت آنتی
د نده نشان میاتبرخی از مطالع. [8] استباکتریایی 
هاي موجود در دارچین از تشکیل محصولات فنلکه پلی
       جلوگیري نهایی گلیکوزیله شده در داخل سرم 
ل دارچین، هاي معمول مث چاشنی[.9] دـــکنمی
ی ـــزردچوبه، گل میخک و چاي فعالیت شبه انسولین
[. 01]اندداده در مطالعات آزمایشگاهی از خود نشان 
در مطالعات آزمایشگاهی و حیوانی نشان داده شده 
در  [.11] باشداست که دارچین محرك انسولین می
 در موجود گزارش شد که ترکیبات 0991سال 
نسولین و کاهش مقاومت دارچین باعث تقویت عمل ا
 عصاره دارچین باعث افزایش .[21] شودانسولینی می
 دارچین فنلپلی. شود برابر می02فعالیت انسولین تا 
باعث افزایش متابولیسم گلوکز تا چندین برابر در 
 شواهدي [.31] شودمیهاي چربی موش سلول
 دارچین فنلپلیکنند که محکم و قوي پیشنهاد می
هاي حیوانات و لیت شبه انسولینی در سلولداراي فعا
تاکنون چندین مطالعه بالینی با نتایج . [41] انسان است
 .اندضد و نقیض در مورد اثرات دارچین منتشر شده
سه دوز متفاوت دریافت  اند کههداد نشان هابررسی
 روز 06به مدت  گرم 6و  3، 1دارچین به ترتیب  از
، در [51] دوشمیشتا باعث کاهش میانگین گلوکز نا
 روزانه دیگر نشان داد که دریافتمطالعه  صورتی که
داري در  ماه تغییرات معنی3 گرم دارچین به مدت 1
ایجاد گلوبین گلیکوزیله و هم وسطوح گلوکز ناشتا
تعیین اثربخشی هدف  بامطالعه این . [61] کردن
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دریافت دارچین خوراکی در بهبود مقاومت انسولینی، 
 ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله در  خونکزسطح گلو
  .گردیدانجام افراد دیابتی نوع دو 
  
  کارروش 
پژوهش حاضر به صورت کارآزمایی بالینی دو 
سوکور در کلینیک فوق تخصصی غدد و دیابت 
. انجام شد8831در سال دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
این تحقیق از نظر رعایت اصول اخلاقی مورد تایید 
اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کمیته 
اساس معیارهاي   نفر بر08عداد ت.  استتبریز بوده
 و خروج از مطالعه و سوابق پزشکی  مطالعهورود به
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت . انتخاب گردیدند
( 2 سال 4 بیش از 2ابتلا به دیابت نوع ( 1: بودند از 
 گرم در میلی 061- 004محدوده گلوکز ناشتاي 
معیارهاي خروج .  سال04- 06سن مابین ( 3لیتر دسی
هاي کلیوي، کبدي، پاراتیروئید و شامل ابتلا به بیماري
ده از انسولین و فاگوارشی، بارداري و شیردهی، است
گرم در میلی 7لیکوزیله کمتر از گداشتن هموگلوبین 
متفورمینداروي همه بیماران از . بودلیتر دسی
1
 
    فظ قند خون در محدوده ثابت استفاده ح جهت
بعد از مصاحبه جهت شرکت در مطالعه، . نمودندمی
 نفر رضایت خود را 26حضوري و توضیح اهداف کار، 
سپس افراد به طور تصادفی به دو . اعلام نمودند
تقسیم شده ( نفر 13) و کنترل (نفر 13) گروه مداخله
 ریشه .ند روز تحت پیگیري قرار گرفت06و به مدت 
خریداري محلی در شهر تبریزدارچین از بازار 
        005هاي پودر شده و در داخل کپسولپس س ،گردید
هاي در شکل و اندازهو شده  گرمی گیاهی پرمیلی
 در پایان .کنندگان توزیع گردیددر بین شرکتیکسان 
بیماران در . تا آخر ادامه دادند نفر مطالعه را 06
 3روزانه ) گرم دارچین 1/5روزانه گروه مداخله 
 06  به مدت(هاي غذایی اصلیعدد به همراه وعده
                                               
 nimrofteM1
گروه کنترل نیز سه کپسول . روز دریافت نمودند
از کلیه . دندکر دارونما دریافت  به عنوانمشابه
 که هیچ ر این مطالعه خواسته شدکنندگان دشرکت
رژیم غذایی، )گونه تغییري در شیوه زندگی خود
ایجاد نکنند و از ..(عالیت، استعمال سیگار و سطح ف
پزشک معالج آنها نیز خواسته شد که نوع و دوز 
کنندگان را تا انتهاي مطالعه داروهاي مصرفی شرکت
هاي تن سنجی شامل قد، وزن و شاخص. تغییر ندهند
در ابتدا و انتهاي مطالعه 2(IMB )ینمایه توده بدن
خون وریدي در مچنین نمونه ه. گیري شداندازه
آغاز و پایان مطالعه گرفته شد و پس از جداسازي 
ناشتا به روش خون گیري گلوکز سرم، اندازه
 ،بیوسیستم) هاي تجاريبا استفاده از کیتآنزیماتیک 
(اسپانیا
3
 و هموگلوبین گلیکوزیله به روش کالریمتري 
انسولین به  و( ایران، اصفهان، شرکت مهسایاران)
سروش کمیلومینسان
4
.  مورد ارزیابی قرار گرفتند
 AMOHمقاومت انسولینی نیز با استفاده از اسکور 
  . محاسبه گردید
   5RI-AMOH=انسولین ناشتا(Lm/uµ)ناشتا گلوکز (Ld/Lomm/)504
 انحراف معیار ارائه ±کلیه اطلاعات بصورت میانگین 
 براي مقایسه میانگین متغیرها قبل و بعد از .گردیدند
 و براي مقایسه میانگین  تی زوجیمونمداخله از آز
سطح . استفاده گردید تی ها از آزمونبین گروه
 در p <0/50دار آماري براي کلیه آزمونهامعنی
  .نظر گرفته شد
  
  یافته ها
-  ابتلا به بیماريبخاطر مسائلی چون انبیماردو نفر از 
هاي مختلف یا عدم همکاري از مطالعه کنار گذاشته 
 کننده دارچین سنی در گروه دریافتمیانگین. شدند
کننده دارو نما  دریافت و در گروه 95/1±21/2
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از افراد شرکت کننده را % 05. سال بود45/6±31/1
در شروع . دادندرا زن تشکیل می% 05مرد و 
مطالعه، دو گروه مورد بررسی از نظر میانگین 
ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله و خون غلظت گلوکز 
داري با یکدیگر ، تفاوت معنیIMBلحاظ نیز از 
  (.1جدول)نداشتند 
 ناشتا، هموگلوبین  خون گلوکز درداريکاهش معنی
پس گلیکوزیله و مقاومت انسولینی در گروه مداخله 
نسبت به گروه کنترل دریافت دارچین  روز 06 از
  (. 2جدول ) (p<0/50)مشاهده گردید
گین سطوح ، میانافت کننده دارچینیدردر بیماران 
 مقاومت  و  هموگلوبین گلیکوزیله، ناشتا خونگلوکز
پایه کاهش پایان هفته هشتم نسبت به  در انسولینی
  . (3جدول ( )p<0/50) داشتيدارمعنی
داري در در کل دوره مطالعه تغییر آماري معنی
ناشتا، هموگلوبین خون غلظت میانگین سطوح گلوکز 
ر گروه کنترل دیده گلیکوزیله و مقاومت انسولینی د
   .(4جدول)نشد 
  هامقایسه میانگین و انحراف معیار وزن، نمایه توده بدن و شاخص هاي بیوشیمائی پایه در بین  گروه. 1جدول   
eulav p  گروه مداخله  گروه کنترل  متغییرها
0/8  77  ±  8  77 ± 71  (gK)وزن 
  0/58    92 ± 7    92 ± 3   ( 2m/gK)نمایه توده بدنی 
  0/46  4/6 ± 1/3  4/4 ± 1/41  مقاومت انسولینی
  0/8  861/9 ± 21  371/8 ± 21/3  ( Ld/gm)گلوکز ناشتا 
  0/9  8/1 ± 0/53  8/1 ± 0/33  ( Ld/gm)هموگلوبین گلیکوزیله 
 اسمیرنوف داراي توزیع نرمال بودند، براي مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه –متغیرها بر مبناي آزمون کولموگروف از آنجا که همه     
  .استفاده گردیدتی مداخله و گروه کنترل از آزمون 
  
  
  هاس از مداخله در بین گروهمقایسه میانگین و انحراف معیار وزن، نمایه توده بدن و شاخص هاي و بیوشیمیائی  پ. 2جدول    
eulav P  گروه مداخله  گروه کنترل  متغییرها
  0/7  87 ± 81    77 ± 8  (gK) وزن
  0/7  92 ± 7  82 ± 4   (2m/gK) نمایه توده بدنی
  <0/50  3/4 ± 1/1  4/5 ±0/51  مقاومت انسولینی
  <0/50  271/6 ± 11    141/1 ± 01     (Ld/gm) گلوکز ناشتا
  <0/50  8 ± 0/23  7/2 ± 0/3  (Ld/gm)یله هموگلوبین گلیکوز
  (. P<0/50)ها پس از مداخله مشاهده گردید  با استفاده از آزمون تی اختلاف معنی داري در پارامترهاي بیوشیمیائی مابین گروه    
  
  
  در گروه  دریافت کننده دارچینمقایسه میانگین و انحراف معیار وزن، نمایه توده بدن و شاخص هاي بیوشیمائی پس از مداخله . 3جدول     
eulav P  پس از مداخله  قبل از مداخله  متغیرها
0/17                                    87 ± 81            77 ± 71  (gK) وزن
0/37                                        82 ± 4                    92 ± 3   (2m/gK) نمایه توده بدنی
  <0/50  3/4 ± 1/1  4/6 ± 1/3  قاومت انسولینیم
  <0/50  141/51 ± 01  271/6 ± 11  (Ld/gm)گلوکز ناشتا
  <0/50  7/2 ± 0/3  8/54 ± 0/53  (Ld/gm)هموگلوبین گلیکوزیله
  (. P<0/50)دبا استفاده از آزمون تی زوجی  اختلاف معنی داري در پارامترهاي بیوشیمیائی قبل و پس از  مداخله مشاهده گردی     
  
  مقایسه میانگین و انحراف معیار وزن، نمایه توده بدن و شاخص هاي و بیوشیمائی  پس از مداخله در مورد کنترل. 4جدول    
eulav P  پس از مداخله  قبل از مداخله  متغیرها
0/7  77 ± 8                 87 ± 8  (gK)وزن
  1                    92 ± 7                    92 ± 7   (2m/gK) نمایه توده بدنی
0/7  4/5 ± 0/51  4/4 ± 1/41  مقاومت انسولینی
  0/58  271/6 ± 11  371/8 ± 21/3  (Ld/gm)گلوکز ناشتا
0/38  8/10 ± 0/23  8/1 ± 0/33  (Ld/gm)هموگلوبین گلیکوزیله
  
992خادم حقیقیان و همکاران                                                                                                       ... اثر دارچین بر کنترل قند خون
داري در فاکتورهاي آنتروپومتریک هیچ اختلاف معنی
مابین گروه کنترل و مانند وزن و نمایه توده بدن 
   . مشاهده نشدپایان مطالعهگروه مداخله پس از 
  
  بحث
دهد که مصرف مکمل مطالعه حاضر نشان می
تواند به مدت هشت هفته میهمراه غذا به دارچین 
باعث کاهش و کنترل گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین 
 .و مقاومت انسولینی در بیماران دیابت نوع دو شود
محققین به این نتیجه رسیدند که مقادیر کم دارچین 
تر و داراي اثرات بهتري براي کاهش احتمالا سالم
 ، این مشاهدات. خطر پیشرفت بیماري دیابت باشد
کننده اثر انسولین در اثر دارچین را بعنوان تقویت 
  محققین.کندمتابولیسم کربوهیدرات توجیه می
اي در دارچین وجود فاکتور ناشناخته اعتقاد دارند که
دارد که باعث افزایش قدرت عمل انسولین در 
  .[51] گرددمتابولیسم کربوهیدرات می
هارستبرود
1
همکاران وجود این فاکتور را در  و 
 این فاکتور ناشناخته باعث .انددارچین تایید نموده
 برابري فعالیت انسولین در متابولیسم سهافزایش 
 [. 11] دشومیگلوکز در سلول چربی اپیدرمال موش 
پنگ
2
هاي موجود فنلاند که پلیو همکاران دریافته 
در دارچین مانع از تشکیل محصولات نهایی گلیکوزیله 
آندرسون [.9] شودشده در داخل سرم می
3
و  
فاکتور ناشناخته موجود در دارچین را با  رانهمکا
توضیح اینگونه آنها . اندتوصیف نموده4PCHM عنوان
هاي چربی را با فعال کردن سلول PCHMاند که داده
آنزیم انسولین رسپتورکیناز
5
 نسبت به انسولین 
رسپتور - حساس ساخته و با ممانعت از عمل انسولین
نسولین می شود، فسفاتاز که باعث بلوکه شدن عمل ا
 در وگیرنده انسولین شده منجر به فسفریله شدن 
                                               
tsruhdoorB 1
gneP 2
nosrednA 3
sremylop enoclahc yxordyhelyhteM 4
esaniK rotpeceR 5
در . [71] یابد حساسیت انسولین افزایش مینتیجه
 ثابت شده که عصاره دارچین آزمایشگاهیمطالعات 
 گیرنده بتاباعث افزایش فعالیت فسفریلاسیون 
انسولین شده و از طرفی باعث کاهش فعالیت 
ین ترتیب خاصیت شبه تیروزین فسفاتاز گردیده و بد
 برخی از مطالعات[. 81] دهدانسولینی را نشان می
هاي دارچین مثل هورمون فنلکه پلیانددادهنشان 
و  شوندانسولین باعث تحریک برداشت گلوکز می
بیوسنتز گلیکوژن را از طریق فعال نمودن آنزیم 
نعت از عمل گلیکوژن سنتتاز گلیکوژن سنتتاز و مما
تحت هایی که در موش[. 91] کنند می، تحریککیناز
 و از این طریق ند غنی از فروکتوز بودغذائیرژیم 
ایجاد شده بود،  مقاومت انسولینی در بدن آنها
انسولین و ترشح عصاره دارچین از طریق افزایش 
افزایش برداشت گلوکز باعث کاهش مقاومت 
هاي داخل دارچین به فنلپلی. [02] انسولینی گردید
 -  رسپتورهاي انسولین سلولهايکننده تنظیم عنوان
 خان اخیرا،[. 31] اندهاي چربی موش شناخته شده
6
و  
همکاران، اولین مطالعه را در مورد بررسی اثرات 
 در مطالعه آنها. دارچین در انسان انجام دادند
 04 گرم دارچین به مدت 6 و 3، 1مصرف روزانه 
منجر به   دو بیمار مبتلا به دیابت نوع 01 روز در
در  .[51] دشناشتا خون داري در گلوکز کاهش معنی
وانچونبکمطالعه دیگر 
7
ي را  مفیداتو همکاران، اثر 
 هفته 6دارچین به مدت  گرم 1/5در مصرف روزانه 
نتایج این . [12]  نکردندمشاهده  زن یائسه 52در 
 و [22]مطالعه متفاوت از نتایج مطالعات مشابه قبلی 
با توجه به اینکه گروه مداخله  . می باشدمطالعه حاضر
دارد که در این مطالعه زنان یائسه بودند لذا احتمال 
دارچین مکمل تفاوت در وضعیت هورمونی بر اثرات 
چند که این امر  باشد، هرموثر در کنترل گلوکز 
مطالعه دیگر نشان داد که دریافت . ثابت نشده است
 باعث تغییرات  ماه 3 گرم دارچین به مدت 1روزانه 
                                               
nahK 6
keebnoohcsnaV 7
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ینعم نیبولگومه و اتشان زکولگ حوطس رد يراد
دیدرگن هلیزوکیلگ ]16[.رگید دیدج هعلاطمي رد 
 هعلاطم کی تروص هب دئوس روشکعطاقتم تروص 
یم نیچراد هک داد ناشن ،تفرگ هیلخت نامز رد دناوت
دشاب هتشاد ریثات نوخ زکولگ حطس و هدعم  ]23[ . رد
يدارفا هعلاطم نیا هکوپ اب ار جنرب د نیچراد ر
 هب تبسن يرتدنک يدعم هیلخت دندوب هدرک فرصم
 نیچراد ردوپ نودب ار جنرب هک دنتشاد يدارفا
دندوب هدرک فرصم. تفایرد دارفا رد نینچمه هدننک
 هب تبسن نوخ زکولگ حطس شیازفا نیچراد ردوپ
يدارفا دندوب هدرکن فرصم نیچراد هک،دوب رتدنک . 
جیتن نیققحم نیایم نیچراد هک دنتفرگ ه ثعاب دناوت
 هک دوش نوخ زکولگ حطس یناهگان نتفر لااب شهاک
یم رما نیا هدور هب هدعم دنک هیلخت زا یشان دناوت
دشاب.  یکاروخ زیوجت اب رضاح هعلاطم رد5/1 مرگ 
 هنازور نیچراد ،هام ود تدم هبنوخ زکولگاتشان  رد 
 ناشن شیازفا رتمک لرتنک هورگ اب هسیاقم و داد
قمنا تمواینعم روطب ینیلوس هک تفای شهاک يراد
دراد یناوخ مه لااب هعلاطم اب.  
   
 يریگ هجیتن  
 دروآ مهارف ار يدهاوش رضاح هعلاطم عومجم رد
 هک فرصمیم یکاروخ نیچراد لمکم دناوتثعاب 
زکولگ حطس شهاکاتشان نوخ  نیبولگومه ،
هلیزوکیلگیتباید دارفا رد ینیلوسنا تمواقم و  عون 
 وددوش .  
  
و رکشت ینادردق   
 مولع هاگشناد ییوجشناد تاقیقحت هتیمک زا همتاخ رد
 نیا يارجا تهج یلام تیامح تباب زا زیربت یکشزپ
،حرط تکرش نارامیب هیلک و هعلاطم نیا رد هدننک
 ناتسرامیب مسیلوباتم و ددغ کینیلک نانکراک هیلک
شاد ار يراکمه تیاهن هعلاطم نیا رد هک انیس دنت
یم ینادردق و رکشتددرگ.  
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Effect of cinnamon on glycemic control and insulin resistance in type II 
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ABSTRACT
Background & Objectives: Different types of diets and several chemical and herbal drugs are 
used for decreasing the fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin and insulin resistance 
in type II diabetic patients. New herbal medicines including cinnamon have been considered 
for controlling diabetes. Since few reports have been presented in other countries and many 
studies have been done in animal models in laboratory condition, this study was aimed to 
investigate cinnamon supplementation effects on fasting blood glucose, glycosylated 
hemoglobin and insulin resistance among type II diabetic patients.
Methods: In a clinical trial study, 60 male and female patients with type II diabetes mellitus 
(30 patients in control and 30 patients in treatment group) were selected in Tabriz city, during 
1388. The intervention group received 1.5 g of cinnamon (as a capsule containing 500 mg 
powder, three times daily) for 60 days and control group received placebo. Blood samples 
obtained from patients to determine the levels of fasting blood glucose, the glycosylated 
hemoglobin and insulin, before and after cinnamon consumption. Insulin resistance was 
measured by HOMA score and data were expressed as Mean ± SD and analyzed statistically 
by Student t-test. p<0.05 was considered as significant.
Results: After 60 days, the fasting blood glucose levels, the glycosylated hemoglobin and the 
insulin resistance decreased significantly in the intervention group compared to controls        
(p<0.05). There was no significant change in the fasting blood glucose levels, the 
glycosylated hemoglobin and the insulin resistance in the control group at the end of 60 days. 
Conclusion: This study showed the consumption of cinnamon can be useful in the fasting 
blood glucose, the glycosylated hemoglobin and the insulin resistance control among type II 
diabetic patients.
Key words: Cinnamon; Blood glucose; Glycosylated hemoglobin; Insulin resistance; Diabetes
  
